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Un’analisi bioetica dell’ordinanza della 
Corte costituzionale sul caso Cappato
maurizio mori*
a Bioethical analysis of the Constitutional Court’s Decision on the Cappato 
Case
abstract: Differently from the Canadian Constitutional Court, the Italian Court 
didn’t issue any specific directions to the Parliament to legislate for making possible 
voluntary death (assisted suicide and euthanasia). The Court envisages different 
solutions, including the permission of euthanasia. From the conceptual point of view the 
Court’s analysis depends on the fact that the Court accepts the substantive equivalence 
between killing and letting die, but does not use the distinction between biological and 
biographical life.
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1. Considerazioni introduttive: le differenze con la decisione canadese
La Corte costituzionale ha ritenuto di seguire sul caso Cappato la linea adottata da al-
cune Corti estere e di accogliere “preoccupazioni analoghe a quelle che hanno ispirato 
la Corte Suprema canadese”1 che nel 2015 ha dichiarato “l’illegittimità costituzionale 
di una disposizione penale analoga a quella ora sottoposta allo scrutinio” e ha poi 
lasciato al Parlamento un anno [e mezzo] di tempo per trovare la specifica soluzione 
legislativa atta a regolare la pratica della morte volontaria.
Tuttavia, il richiamo è esteriore e estrinseco, perché la Corte canadese ha subito 
dichiarato l’incostituzionalità della normativa vigente che in Canada proibiva la morte 
volontaria. Ha, tuttavia, mantenuto in vigore il divieto per un anno per non creare un 
vuoto normativo, e ha ingiunto al Parlamento di trovare una precisa soluzione, tra 
le molte possibili, che fosse rispettosa dell’autodeterminazione individuale garantita 
dalla Costituzione. Per esempio, c’era da scegliere se ammettere solo l’eutanasia o 
solo il suicidio assistito, o entrambe. E per ciascuna pratica c’era da precisare le mo-
dalità di attuazione, se cioè attuata in ospedale, a casa, ecc. La Corte canadese ha 
demandato al Parlamento il compito di determinare l’opzione più adatta a garantire in 
quel contesto il libero esercizio dell’autodeterminazione circa la morte volontaria, e 
la scelta ha preso forma nella legalizzazione dell’eutanasia.
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La nostra Corte costituzionale, invece, non ha dato indicazioni precise e univoche 
circa la direzione verso cui il Parlamento deve muoversi. Non ha detto in modo chiaro e 
preciso che le norme che oggi proibiscono la morte volontaria (cioè sostanzialmente gli 
artt. 579 e 580 c.p.) sono in aperto contrasto con il dettato costituzionale. Al riguardo si 
è limitata a avanzare ipotesi di lavoro, lasciando al Parlamento il compito di scegliere.
2. La posizione ambivalente della Corte costituzionale
L’aspetto sopra rilevato emerge con chiarezza se si considera che al n. 8 l’Ordinanza 
rileva che “[d]a quanto sinora osservato deriva, dunque, che l’incriminazione dell’a-
iuto al suicidio non può essere ritenuta incompatibile con la Costituzione”2. In altre 
parole, l’attuale situazione di divieto della morte volontaria non è in contrasto con la 
Costituzione repubblicana, e quindi potrebbe anche essere mantenuta. Mentre la Corte 
canadese aveva rilevato l’incongruità tra la legislazione proibitiva della morte volon-
taria e la tutela dell’autodeterminazione prevista dalla Costituzione, la nostra Corte ri-
tiene che i divieti attuali non possano essere ritenuti incompatibili con la Costituzione.
D’altro canto, subito di seguito, la Corte osserva anche che “[o]ccorre, tuttavia, 
considerare specificamente situazioni come quella oggetto del giudizio a quo: situa-
zioni inimmaginabili all’epoca in cui la norma incriminatrice fu introdotta, ma portate 
sotto la sua sfera applicativa dagli sviluppi della scienza medica e della tecnologia, 
spesso capaci di strappare alla morte pazienti in condizioni estremamente compro-
messe, ma non di restituire loro una sufficienza di funzioni vitali.
Il riferimento è, più in particolare, alle ipotesi in cui il soggetto agevolato si identi-
fichi in una persona (a) affetta da una patologia irreversibile e (b) fonte di sofferenze 
fisiche o psicologiche, che trova assolutamente intollerabili, la quale sia (c) tenuta in 
vita a mezzo di trattamenti di sostegno vitale, ma resti (d) capace di prendere decisioni 
libere e consapevoli.
Si tratta, infatti, di ipotesi nelle quali l’assistenza di terzi nel porre fine alla sua vita 
può presentarsi al malato come l’unica via d’uscita per sottrarsi, nel rispetto del pro-
prio concetto di dignità della persona, a un mantenimento artificiale in vita non più vo-
luto e che egli ha il diritto di rifiutare in base all’art. 32, secondo comma, Cost.” (n. 8).
Questo passo sembra puntare nella direzione diametralmente opposta alla prece-
dente, in quanto in esso si sottolinea che le nuove condizioni storiche venutesi a creare 
– “inimmaginabili all’epoca in cui la norma incriminatrice fu introdotta” – impongono 
un radicale ripensamento dell’intera questione. La vicenda di Fabio Antoniani diventa 
così “paradigmatica” in quanto fa emergere un’incongruenza insita nella prassi invalsa 
circa il fine vita. Infatti, la L. 219/2017 “riconosce ad ogni persona ‘capace di agire’ il 
diritto di rifiutare o interrompere qualsiasi trattamento sanitario, ancorché necessario 
alla propria sopravvivenza, comprendendo espressamente nella relativa nozione anche 
i trattamenti di idratazione e nutrizione artificiale (art. 1, c. 5)” e prescrive che “in 
ogni caso, il medico ‘è tenuto a rispettare la volontà espressa dal paziente di rifiutare 
il trattamento sanitario o di rinunciare al medesimo’ (art. 1, c. 6)”.
Nel successivo paragrafo, poi, la Corte rileva che “[n]elle ipotesi in esame ven-
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gono messe in discussione […] le esigenze di tutela che negli altri casi giustificano 
la repressione penale dell’aiuto al suicidio. Se, infatti, il cardinale rilievo del valore 
della vita non esclude l’obbligo di rispettare la decisione del malato di porre fine alla 
propria esistenza tramite l’interruzione dei trattamenti sanitari […] non vi è ragione 
per la quale il medesimo valore debba tradursi in un ostacolo assoluto, penalmente 
presidiato, all’accoglimento della richiesta del malato di un aiuto che valga a sottrarlo 
al decorso più lento – apprezzato come contrario alla propria idea di morte dignitosa 
– conseguente all’anzidetta interruzione dei presidi di sostegno vitale”3.
Qui la Corte centra il quesito che sta alla base della questione: se è lecito il ‘la-
sciar morire’ attraverso la sospensione delle terapie salvavita, perché deve rimanere il 
divieto assoluto, “penalmente presidiato”, dell’ ‘uccidere’ che non fa altro che acco-
gliere la richiesta del malato di essere aiutato a evitare il “decorso più lento – apprez-
zato come contrario alla propria idea di morte dignitosa – conseguente all’anzidetta 
interruzione dei presidi di sostegno vitale”? La domanda è tanto più pertinente se 
si considera che la Corte sa bene che anche il ‘lasciar morire’ può richiedere “una 
condotta attiva, almeno sul piano naturalistico, da parte di terzi (quale il distacco o lo 
spegnimento di un macchinario, accompagnato dalla somministrazione di una seda-
zione profonda continua e di una terapia del dolore)”, e pertanto sfuma e si dilegua la 
presunta distinzione tra ‘lasciar accadere’ e ‘fare’.
La Corte non esplicita tematicamente il principio teorico, ma pare darlo come ac-
quisito quando rileva che il problema si sposta sull’importante “esigenza di proteggere 
le persone più vulnerabili” tra cui sicuramente figurano “i malati irreversibili esposti 
a gravi sofferenze”. Ma anche a questo proposito la Corte (coerentemente) insiste 
sulla stessa linea: “è anche agevole osservare che, se chi è mantenuto in vita da un 
trattamento di sostegno artificiale è considerato dall’ordinamento in grado, a certe 
condizioni, di prendere la decisione di porre termine alla propria esistenza tramite l’in-
terruzione di tale trattamento, non si vede perché il medesimo soggetto debba essere 
ritenuto viceversa bisognoso di una ferrea e indiscriminata protezione contro la propria 
volontà quando si discuta della decisione di concludere la propria esistenza con l’aiuto 
di altri, quale alternativa reputata maggiormente dignitosa alla predetta interruzione”. 
Insomma, se chi è ‘vulnerabile’ ha titolo a decidere la sospensione del sostegno arti-
ficiale per porre termine alla propria esistenza, perché non deve avere anche titolo a 
decidere di essere aiutato a farlo attivamente con l’aiuto di altri quando tale alternativa 
sia “reputata maggiormente dignitosa alla predetta interruzione”?
Le considerazioni fatta parrebbero dare per assodato che anche le esigenze di tutela 
delle persone più vulnerabili possano essere agevolmente garantite con misure adeguate di 
carattere normativo. In questo senso, la Corte rileva che “[e]ntro lo specifico ambito consi-
derato, il divieto assoluto di aiuto al suicidio finisce, quindi, per limitare la libertà di auto-
determinazione del malato nella scelta delle terapie, comprese quelle finalizzate a liberarlo 
dalle sofferenze, scaturente dagli artt. 2, 13 e 32, secondo comma, Cost., imponendogli in 
ultima analisi un’unica modalità per congedarsi dalla vita, senza che tale limitazione possa 
ritenersi preordinata alla tutela di altro interesse costituzionalmente apprezzabile, con con-
seguente lesione del principio della dignità umana, oltre che dei principi di ragionevolezza 
e di uguaglianza in rapporto alle diverse condizioni soggettive (art. 3 Cost.)”.
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Risultato: gli attuali divieti penali alla morte volontaria limiterebbero senza giu-
stificata ragione la “la libertà di autodeterminazione del malato” e sarebbero, quindi, 
contrari al dettato costituzionale, conclusione che pare poco conciliabile con la prece-
dente affermata all’inizio del n. 8 secondo cui “l’incriminazione dell’aiuto al suicidio 
non può essere ritenuta incompatibile con la Costituzione”.
Non è perfettamente chiaro se quest’iniziale tesi sia affermata di per sé o sia invece 
affermata prima facie, ossia sulla scorta di “quanto sinora osservato” (n. 8) per cui 
sarebbe stata poi superata dalle ulteriori osservazioni fatte al n. 9 (sopra riportate). La 
lettura dell’Ordinanza non è facile e l’esegesi incerta. Quel che è sicuro è che la Corte 
non ha dato un’indicazione univoca e precisa a sostegno della morte volontaria, per cui 
il Parlamento italiano non ha vincoli ben precisi al riguardo, diversamente da quanto 
accadde al Parlamento canadese.
Se questo è il quadro della situazione, diventa interessante cercare di capire come 
mai, dal punto di vista concettuale, la Corte non sia riuscita a giungere a una posizione 
favorevole alla morte volontaria.
3. Analisi concettuale dell’Ordinanza dal punto di vista bioetico
Abbiamo visto che la Corte non giunge a una posizione netta e precisa circa la liceità 
della morte volontaria. Tale fatto può essere spiegato sulla scorta degli orientamenti 
interni alla Corte, compito questo della psicologia o sociologia. Qui voglio cercare di 
darne una spiegazione diversa, fatta a partire dall’analisi dei quadri o strumenti con-
cettuali impiegati. Nel suo mezzo secolo di vita, la bioetica, intesa come riflessione 
accademica interdisciplinare sulle questioni biomediche, ha acquisito un bagaglio di 
strumenti concettuali, che sono divenuti parte integrante della filosofia morale, del 
diritto e del paradigma stesso con cui guardiamo il mondo. In questo senso, la bioe-
tica non è una disciplina “speciale”, collocata ai margini della riflessione filosofica 
e meno importante di essa, come a volte, purtroppo, il termine stesso “bioetica” può 
far pensare. Il bioeticista non è l’analogo del gommista o del carrozziere rispetto al 
meccanico o all’elettrauto, dove questi ultimi si occuperebbero di ciò che è essenziale 
e senza il quale l’automobile non marcia, mentre i primi di qualcosa di accessorio, che 
faciliterebbe o abbellirebbe l’auto senza essere tuttavia indispensabili4.
L’immagine della bioetica come campo di riflessione marginale è riduttiva e fuor-
viante. È vero, invece, che la bioetica (come riflessione accademica) ha dato un contri-
buto decisivo al paradigma concettuale con cui oggi guardiamo il mondo, in quanto ha 
messo a punto alcuni strumenti concettuali che si rivelano indispensabili nell’analisi 
delle questioni biomediche, in particolare quelle di fine vita. Come oggi non possiamo 
fare fisica senza il calcolo differenziale, o fare chimica senza il concetto di legame e 
la tavola di Mendeleev, o fare economia senza la nozione di utilità marginale decre-
scente, così non riusciamo a esaminare le questioni bioetiche senza alcune nozioni 
fondamentali, che nel campo del fine vita, sono le seguenti due5:
i) la sostanziale equivalenza tra ‘fare’ e ‘lasciar accadere’, ossia tra ‘uccidere’ e ‘la-
sciar morire’;
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ii) la distinzione tra la ‘vita meramente biologica’ e la ‘vita biografica’, dove la prima 
indica il mero processo metabolico proprio dei corpi, umani o non umani che siano, 
e la seconda indica l’insieme delle percezioni, ricordi, progetti, aspirazioni, sogni 
ecc. che organismi dotati di cortecce cerebrali sono in grado di avere. È la vita bio-
grafica che può avere una qualità (positiva o negativa), mentre la vita meramente 
biologica non ha qualità.
Ad un’analisi dell’Ordinanza da questo punto di vista, si rileva che la Corte fa si-
curamente uso del primo strumento concettuale. Pone, quindi, la domanda centrale: se 
l’interessato ha titolo a sospendere le terapie salvavita e a lasciare che la morte abbia 
il sopravvento, perché, ceteris paribus, non ha anche titolo a richiedere un aiuto che 
faciliti il sopravvenire della morte?
Non riesce, tuttavia, a dare una risposta adeguata all’interrogativo perché la Corte 
pare non avere dimestichezza con l’altro strumento concettuale sopra ricordato, di-
stinzione che si è imposta all’attenzione pubblica più recentemente. È emersa quando 
le tecniche di sostegno vitale hanno portato alla luce le situazioni di stato vegetativo 
permanente (come nei casi Terri Schiavo e Eluana Englaro), in cui la vita meramente 
biologica può continuare per lunghi periodi anche dopo la fine della vita biografica.
Alcuni rifiutano la distinzione e si oppongono a essa, insistendo nel dire che quando 
c’è vita biologica umana non si possono escludere con certezza forme crepuscolari di 
biografia. È vero che ci sono problemi pratici circa la diagnosi di stato vegetativo, 
ma questo non infirma il fatto che, sul piano concettuale, per chi è in stato vegetativo 
permanente la vita biografica è come evaporata e non tornerà mai più, pur continuando 
la vita meramente biologica. Questo dato è inoppugnabile, e mostra che le eventuali 
resistenze alla distinzione vanno spiegate sociologicamente, cioè cercando di capire 
la radice sociale dell’opposizione. A volte essa sembra stare nel senso di “sorpresa” 
prodotto dalla nuova condizione, che per certi versi è davvero stupefacente: com’è 
possibile – ci si chiede – che una persona frizzante e ricca di creatività possa poi per-
dere irrimediabilmente ogni capacità biografica?
Eppure, nel corso della sua storia sorprese di questo tipo la scienza ne ha pro-
dotte molte. Una delle più clamorose è che è la Terra a girare attorno al Sole e non 
viceversa. Ancora oggi, a distanza di più di quattro secoli dal cambiamento sul piano 
teorico-scientifico, il nostro senso comune e il nostro linguaggio orinario è tolemaico, 
e continuiamo a dire frasi del tipo: “parcheggia qui, che poi il Sole gira e viene l’om-
bra!”. Non abbiamo ancora imparato a riformulare l’evento in termini copernicani. Se 
è vero questo, non dobbiamo stupirci più di tanto del rifiuto da parte del senso comune 
del vegetativo permanente e della corrispondente distinzione tra vita biologica e vita 
biografica. È difficile anche prevedere quanto tempo ci vorrà per adeguare il senso 
comune ai dati scientifici, che restano comunque la guida del discorso in materia.
Nel momento in cui, sul piano descrittivo (scientifico), distinguiamo i due diversi 
significati di “vita”, espressioni come “valore della vita” o “tutela della vita” diventano 
ambigue: si pone il problema di precisare di quale vita si parla, e del valore di ciascun 
livello. Dal punto di vista di chi la vive, cioè dell’interessato, è solo la vita biografica a 
avere valore, e questo sarà positivo quando la vita è ricca di aspetti creativi e fiorisce. 
Come recita lo spot pubblicitario della Lufthansa #SayYesToTheWorld: “Hi, nice to 
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meet you. Perché amo il mondo? Dio … che domanda! Perché continua sorprendermi. 
Eh … come la sorpresa di incontrarti qui. Una bella sorpresa, una bella sorpresa! Di-
menticare e lascare indietro quello che è il tuo passato e aprirsi a un futuro pieno di 
bellezze”. Quando però il futuro è pieno solo di bruttezze, si configura la “situazione 
infernale”, caratterizzata da una biografia sempre e solo negativa6. Infine, quando sono 
inesorabilmente distrutte le basi cerebrali che consentono la vita biografica aperta a 
un futuro pieno di bellezze o di bruttezze, non rimane altro che la vita meramente bio-
logica, che può aver valore per chi circonda il corpo che pulsa, ma non lo ha più per 
l’interessato, il quale continua in un grigio continuo senza più sorprese.
Ho brevemente delineato i tratti centrali della distinzione tra vita biologica e vita 
biografica. Se la Corte avesse fatto uso del nuovo strumento concettuale, in combinato 
disposto con l’altro, avrebbe potuto sia spiegare meglio le opposte posizioni morali 
circa la morte volontaria e le varie giustificazioni addotte, sia chiarire la diversa tutela 
dovuta ai diversi livelli di vita (corrispondente al diverso valore). A questo proposito 
avrebbe potuto chiarire che ciò che va tutelato è la vita biografica di qualità positiva, e 
che è contro la dignità della persona far continuare vite biografiche destinate a essere 
solo negative ossia a diventare situazioni infernali. La morte volontaria (nella forma 
di eutanasia o di suicidio assistito) è consentita quando l’interessato vuole evitare di 
entrare nella mera vita biologica o nella situazione infernale o vuole uscirne al più 
presto e ha lasciato indicazioni al riguardo. Né va dimenticato che chi si trova nella 
condizione infernale è particolarmente in situazione di forte vulnerabilità, e lasciarlo in 
tale condizione sulla scorta di un generico favor vitae è un’ingiustizia doppia. Chiariti 
questi aspetti, la Corte avrebbe potuto dare al Parlamento indicazioni più precise circa 
i compiti sul piano legislativo, diretti a garantire il rispetto dell’autodeterminazione di 
ciascuno, inclusi i più vulnerabili.
Note
1 Corte costituz., Ordinanza 207/2018 (ECLI:IT:COST:2018:207), n. 11.
2 ECLI: IT: COST:2018:207, n. 8.
3 ECLI: IT: COST: 2018: 207, n. 9.
4 Su questo punto cfr. Mori, 2018.
5 Entrambe le distinzioni sono state formulate da James Rachels, autore morto prematuramente, che 
ha dato contributi fondamentali alla bioetica.
6 Sulla nozione di “situazione infernale”, cfr. Mori, 2013, pp. 345 ss.
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